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RESUMO 36 
Objetivo: Apresentar características do perfil de indivíduos amputados unilaterais na fase pré 37 
protética atendidos em um instituto de reabilitação hospitalar. Método: Estudo retrospectivo a 38 
partir dos registros dos prontuários dos pacientes amputados do Instituto de Medicina Física e 39 
Reabilitação da Universidade de São Paulo que realizaram reabilitação hospitalar na instituição. 40 
Foram analisados os prontuários de julho de 2015 até novembro de 2018. Nestes prontuários 41 
foram coletadas as informações sobre: idade, gênero, tipo de lesão, tempo da lesão, etiologia 42 
da lesão, mobilidade funcional por meio do teste Timed Up and Go (TUG), 43 
equilíbrio/funcionalidade por meio do teste Amputee Mobility Predictor (AMP), capacidade de 44 
caminhar por meio do teste de caminhada de 2 minutos (TC2Min). Análises descritivas foram 45 
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média de idade foi de 43,59±16,52 anos, com tempo de amputação de 21,9±32,7 meses. Houve 47 
predominância do gênero masculino e a etiologia traumática e amputação transfemoral foram 48 
as mais prevalentes. Os dados clínicos encontrados foram: tempo de execução do teste TUG: 49 
18,7 segundos, da AMP: 31,2 pontos, TC2Min: 111,2 metros.  Conclusão: Na fase pré-50 
protética, a origem traumática foi predominante, sendo a maioria do gênero masculino. A 51 
amputação transfemoral foi superior às demais. O tempo médio da amputação até a internação 52 
é quase de dois anos. Os testes clínicos embora apresentem bons resultados, mostram a 53 
necessidade de serem aprimoradas as questões como, por exemplo, a mobilidade funcional 54 
que é condizente com risco de quedas nestes indivíduos.   55 
 56 
Palavras-chave: Amputados, Pacientes Internados, Serviços de Reabilitação 57 
 58 
ABSTRACT 59 
Objective: To present characteristics of the profile of unilateral amputees in the pre-prosthetic 60 
phase treated at a hospital rehabilitation institute. Method: A retrospective study based on 61 
medical records of amputated patients of the Institute of Physical Medicine and Rehabilitation 62 
of the University of São Paulo who underwent hospital rehabilitation at the institution. The 63 
medical records from July 2015 to November 2018 were analyzed. Information on: age, gender, 64 
type of injury, time of injury, etiology of the injury, functional mobility by the Timed Up and Go 65 
(TUG) test was collected, balance/functionality through the Amputee Mobility Predictor (AMP) 66 
test, ability to walk through the 2-minute walk test (TC2Min). Descriptive analyzes were 67 
performed to evaluate the demographic and clinical characteristics of the patients. Results: The 68 
mean age was 43.59 ± 16.52 years, with amputation time of 21.9 ± 32.7 months. There was a 69 
predominance of males and traumatic etiology and transfemoral amputation were the most 70 
prevalent. The clinical data found were: TUG test execution time: 18.7 seconds, AMP: 31.2 71 
points, TC2Min: 111.2 meters. Conclusion: In the pre-prosthetic phase, the traumatic origin 72 
was predominant, most of them male. Transfemoral amputation was superior to the others. The 73 
average time from amputation to hospitalization is almost two years. Clinical tests, although 74 
successful, show the need to improve issues such as functional mobility that is commensurate 75 
with the risk of falls in these individuals. 76 
 77 




O Instituto de Medicina Física e Reabilitação do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 82 
da Universidade de São Paulo (IMREA-HCFMUSP) e a Rede de Reabilitação Lucy Montoro 83 
visam à prestação de serviços de reabilitação multidisciplinar para indivíduos com deficiências 84 
físicas, motoras ou sensoriais do estado de São Paulo.1   85 
 86 
Dentre os diversos serviços, a internação hospitalar intensiva tem o objetivo de reabilitar o 87 
indivíduo em suas diversas necessidades. Este tipo de reabilitação já mostrou ser benéfica para 88 
indivíduos com sequela de Acidente vascular cerebral que tiveram sua funcionalidade 89 
aprimorada.2  90 
 91 
Dos diversos tipos de pacientes que o Instituto atende os amputados também recebem atenção 92 
especial. Sabe-se que a causa de uma amputação pode variar bastante. Ela pode estar 93 
relacionada à sequela de guerras, infraestrutura precária, calamidades naturais, terrorismo e 94 
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Ainda temos as decorrentes de desordens vasculares que são as principais causas em países 97 
ocidentais4,5 e as traumáticas em países em desenvolvimento.6 Independentemente da causa 98 
da amputação, sabe-se que esta gera consequências sobre a qualidade de vida do indivíduo 99 
amputado.3 Por isto, a reabilitação que envolve aspectos biopsicossociais é muito importante. 100 
Para conseguir uma reabilitação completa, geralmente é composta uma equipe 101 
multiprofissional e interdisciplinar que é formada por profissionais como médico, fisioterapeuta, 102 
terapia ocupacional, enfermeiro, protéticos, psicólogos, nutricionista e assistente social.  103 
 104 
Conhecer o perfil de indivíduos amputados submetidos à reabilitação é importante a fim de 105 
melhor estruturação dos serviços. Um estudo realizado no Japão com indivíduos amputados 106 
com o objetivo de elucidar as características dos amputados relatou que a maior parte dos 107 
indivíduos era devido a trauma unilateral de membro inferior. Os indivíduos com causas internas 108 
de amputação (aquelas decorrentes de fatores como problemas vasculares) eram mais velhos, 109 
com mais comorbidades e apresentavam desnutrição em relação aqueles com amputação 110 
devido a causas externas.7   111 
 112 
Ao menos pelo nosso conhecimento, no Brasil o serviço prestado pelo Instituto que realiza a 113 
internação hospital para reabilitação de amputados é um dos únicos. Como é importante 114 




Este estudo teve como objetivo apresentar características do perfil de indivíduos amputados 119 




Estudo de caráter retrospectivo aprovado pela Comissão de Ética e Pesquisa do Hospital das 124 
Clínicas (CAAE 10442919.2.0000.0068). Foi baseado nos prontuários dos indivíduos atendidos 125 
pelo Serviço de Fisioterapia do Instituto de Medicina Física e Reabilitação do Hospital das 126 
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IMREA-HCFMUSP), 127 
Unidade Vila Mariana.  128 
 129 
A estratégia multidisciplinar de reabilitação do Instituto de Medicina Física e de Reabilitação 130 
(IMREA) consiste em treinamentos semanais realizados pelas seguintes equipes 131 
especializadas de: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Condicionamento Físico, Psicologia, 132 
Fonoaudiologia, Nutrição, Enfermagem e Serviço social e Médico.  Foram analisados os 133 
prontuários de julho de 2015 até novembro de 2018 de todos os indivíduos com amputações 134 
unilaterais de membro inferior na fase pré-protética que se submeteram as terapias do instituto 135 
durante o período de reabilitação hospitalar.  136 
 137 
Nos prontuários foram coletadas as informações sobre: idade, gênero, tipo de lesão, tempo da 138 
lesão, etiologia da lesão, teste Timed Up and Go (TUG), o equilíbrio/funcionalidade por meio 139 
do teste Amputee Mobility Predictor (AMP) e a capacidade de caminhar por meio do teste de 140 
caminhada de 2 minutos. Sobre as avaliações, temos que: 141 
 142 
O teste Timed Up and Go (TUG) consiste em mensurar em segundos o tempo gasto pelo 143 
indivíduo para levantar-se da cadeira, andar três metros, voltar e se sentar novamente na 144 
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Para avaliar o equilíbrio/funcionalidade dos amputados a escala Amputee Mobility Predictor 147 
(AMP) foi usada. O teste consiste em avaliar atividades de equilíbrio sentado e em pé e de 148 
deslocamento. São solicitadas tarefas de levantar, sentar, transferência entre duas cadeiras, 149 
alcance sentado e na bipedestação, deambulação e subida e descida de três degraus. Os 150 
pacientes puderam utilizar meios auxiliares, como andador e muletas axilares, durante o teste.9  151 
 152 
Para avaliar a capacidade de caminhar os indivíduos realizaram o teste de caminhada de 2 153 
minutos. O teste consiste em medir a distância que o paciente consegue caminhar durante 2 154 
minutos, sobre uma superfície lisa e sem inclinações. O exame é realizado em um corredor 155 
com 30 metros de comprimento e aferida a frequência cardíaca no início e ao final dos 2 156 
minutos. Cabe ressaltar que o teste não fornece informações específicas sobre funções 157 
corporais, mas sim respostas globais de todos os sistemas durante a atividade.10 158 
 159 
A análise foi realizada prontuário/usuário a prontuário/usuário. Não foi realizada seleção de 160 
pacientes, portanto, não houve critérios de inclusão e exclusão, nem intervenção de pacientes. 161 
Os critérios de escolha dos prontuários a serem analisados foram os de: pacientes com história 162 
de amputação unilateral na fase pré-protética e que iriam começar o programa institucional de 163 
internação para reabilitação na Unidade Vila Mariana IMREA-HCFMUSP.  164 
 165 
Toda a análise e escrita do estudo foram feitas por pesquisadores que não tiveram acesso à 166 
aplicação dos questionários e/ou avaliações nos pacientes quando estes ingressaram no 167 
programa de reabilitação, garantindo a imparcialidade nas análises. Para apresentação dos 168 
dados foram feitas as análises descritivas nas quais a média e desvio-padrão estão 169 




Foram analisados 202 prontuários, 74 prontuários foram excluídos por tratarem de pacientes 174 
na fase protética. Dentre os 128 prontuários restantes 80% eram de indivíduos do sexo 175 
masculino. A principal causa de amputação foi de origem traumática. Dos 128 incluídos no 176 
estudo, a maioria foi amputação transfemoral, seguindo de amputação transtibial e os demais 177 
por outros motivos como amputações como amputações bilaterais, desarticulação do joelho e 178 
desarticulação do quadril. A média de idade e tempo e tipo de amputação podem ser 179 
visualizados na Tabela 1.  180 
   181 
Tabela 1. Caracterização geral dos 128 indivíduos com histórico de amputação 182 
 183 
Idade (anos) 43,59±16,52 
Tempo de amputação (meses) 21,9±32,7 
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Transfemoral 51 (40%) 
Outras 30 (23%) 
Nota: Valores descritos em média, desvio padrão e porcentagem 184 
 185 
A Tabela 2 mostra que dentre as etiologias, a maioria foi por motivo de trauma, sendo mais 186 
frequente acidente de carro versus moto seguida de acidente de moto e atropelamento. Já as 187 
amputações de etiologia vascular, o diabetes foi o maior causador das amputações. 188 
 189 
Tabela 2. Motivos das causas de amputações 190 
 191 
Causa Vascular  
Pé diabético 18 (44%) 
Insuficiência vascular periférica 11 (27%) 
Oclusão arterial 7 (17%) 




Acidente de moto X carro 
Acidente de moto 
Atropelamento (pedestre) 
Acidente de trabalho 
Acidente moto X caminhão 
Acidente de carro 
Acidente de caminhão 
Queda de trem 














Os dados dos pacientes em relação ao tempo de execução do teste Timed Up and Go, AMP e 193 
caminhada de 2 minutos estão dispostos na Tabela 3.  194 
 195 
Tabela 3. Dados das avaliações clínicas 196 
 197 
Testes Clínicos valores 
TUG (segundos) 18,7±23,3 
AMP (pontos) 31,2±11 
TC2MIN (metros) 111,2±57,8 
Nota: TUG- Teste Timed Up and Go, AMP- Amputee Mobility Predictor, TC2MIN: teste de caminhada de 2 minutos, valores 198 
mostrados em média e desvio padrão 199 
 200 
DISCUSSÃO 201 
  202 
Este estudo teve como objetivo descrever aspectos do perfil dos pacientes amputados na fase 203 
pré-protética de membros inferiores que receberão programa institucional de reabilitação 204 
hospitalar do IMREA-HCFMUSP, através do levantamento de dados dos prontuários de 2014 205 
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Referente ao gênero dos indivíduos analisados percebe-se que em sua maioria os sujeitos são 208 
homens. No estudo de Chamlian et al.11 também foi encontrado que a maior prevalência foi de 209 
homens, assim como em outros estudos encontrados na literatura.12,13 Isto pode ocorrer 210 
possivelmente pelo fato dos homens estarem mais sujeitos a traumas físicos decorrentes de 211 
acidentes e/ou serem mais acometidos por amputações causadas por problemas 212 
vasculares.12,14-16  213 
 214 
Um estudo retrospectivo realizado no mesmo Instituto do que a presente pesquisa, porém 215 
referente a novembro de 2014 a julho de 2015, também constatou que a maioria dos pacientes 216 
atendidos é do gênero masculino e, assim como o presente estudo, apontou que a etiologia 217 
traumática foi a mais prevalente.17 218 
 219 
A etiologia traumática no presente estudo foi de 59%. Alguns estudos encontrados na literatura, 220 
diferentemente do presente estudo, encontraram como principal causa, a vascular, relacionada 221 
principalmente o diabetes mellitus na população idosa.18-20 A hipótese sugerida é que, devido 222 
à média de idade da amostra ser menor do que comumente encontrado na literatura, a causa 223 
da amputação também se difere do encontrado rotineiramente nos estudos.  224 
 225 
Embora menos recorrentes, alguns estudos encontraram maior incidência de amputação por 226 
causas traumáticas em pacientes, quando considerada a faixa etária. Pezzin et al.19  227 
observaram que 80% das amputações traumáticas ocorrem antes dos 40 anos, média próxima 228 
a encontrada no presente estudo. O mesmo foi observado em estudo que encontrou a 229 
prevalência da etiologia traumática em indivíduos adultos jovens do sexo masculino justificada 230 
pela a maior exposição no trabalho e no trânsito.21 231 
 232 
Ainda em relação à etiologia da amputação, temos uma importante questão que é o fator 233 
tráfego. Em relação ao trânsito, observa-se que a principal causa foi acidente de carro versus 234 
moto seguida de acidente de moto e atropelamento, ou seja, possivelmente devido à 235 
imprudência de motoristas e pedestres. Os acidentes automobilísticos também visto no estudo 236 
de Lima et al.17 que dos 22 pacientes com causa traumática, 18 eram oriundos deste tipo de 237 
acidente, mostra a violência do tráfego em nosso contexto.  238 
 239 
Já a causa vascular, como apontada por outros estudos,18-20 mostra que o diabetes é um fator 240 
etiológico importante na amputação de origem vascular. Em relação ao nível de amputação, o 241 
estudo concorda com os dados de Monteiro et al.22 que também encontraram que a amputação 242 
transfemoral é mais prevalente nos indivíduos ao contrário do achado por Chamlian et al.11 que 243 
encontraram similaridade entre os casos de amputação transfemoral e transtibial.  244 
 245 
Com relação ao tempo de amputação até ingressarem na reabilitação, os pacientes demoraram 246 
em média 21 meses, tempo de aproximadamente de 2 anos. Este tempo é menor do que o 247 
relatado por Chamlian et al.11 que foi de 29,2 meses, porém bem maior do que visto em um 248 
estudo realizado no Canadá que apontou o tempo entre o intervalo de amputação até a 249 
reabilitação de aproximadamente 15 dias 23, ou seja, um tempo curto que possibilita o 250 
acompanhamento precoce do paciente.    251 
 252 
Quanto às avaliações utilizadas, temos que o TUG avalia a mobilidade funcional. Neste estudo, 253 
os indivíduos realizaram este teste em tempo pouco abaixo de 20 segundos. Desta forma, estes 254 
indivíduos estão compatíveis com aqueles que precisam de ajuda para as transferências 255 
básicas, pois se sabe que indivíduos que realizaram este teste em 10 segundos ou menos, são 256 
independentes e sem alterações de equilíbrio, já os que realizam o teste em tempo de até 20 257 
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segundos ou mais são dependentes em muitas atividades de vida diária e mobilidade, indicando 259 
assim a necessidade de intervenção terapêutica adequada e, portanto, justificando a entrada 260 
no programa de reabilitação hospitalar.8,24 Contudo, uma informação muito importante, é o fato 261 
de que estes indivíduos possuem risco de quedas, já que realizam o teste em tempo superior 262 
a 14 segundos.25 Ou seja, como entrarão em internação hospitalar para reabilitação, devem ser 263 
orientados e monitorados a fim de que não sofram quedas durante este período de internação.  264 
 265 
Quando considerados os escores da escala AMP foram encontrados valores semelhantes aos 266 
da literatura. Spaan e colaboradores 26 encontraram 28 pontos como escore médio da AMP 267 
em indivíduos não protetizados, valor abaixo do encontrado no nosso estudo. Já Ladlow et al.27 268 
encontraram valores médios de 43 pontos, em militares do Reino Unido que sofreram 269 
amputação sendo esse valor acima do encontrado. A variação dos valores encontrados na 270 
literatura corrobora com o estudo de Gailey et al.9 que mostram que os achados da AMP variam 271 
de acordo com a idade, sexo, tipo e causa da amputação, antecedentes pessoais, 272 
comorbidades associadas entre outros fatores. 273 
  274 
Nesse estudo, utilizou-se o TC2min para mensurar a capacidade de caminhar, sendo 275 
encontrada média de 111,2 metros, valor superior ao encontrado no estudo de Spaan et al.26 276 
que é de 106,8 metros. Acredita-se que essa diferença no valor é devido à população estudada, 277 
sendo a maioria jovem do sexo masculino, de causa traumática, ou seja, possivelmente os 278 
indivíduos deste estudo apresentam boa capacidade de deambulação.   279 
 280 
Embora não seja limitação do estudo propriamente dito, mas os dados obtidos levam a 281 
reflexões como o fato de existir a necessidade de aprimoramento da informação e demanda de 282 
vagas a fim de que o paciente chegue o mais precocemente possível para a reabilitação na 283 
fase pré-protética. Acredita-se que quanto antes o paciente inicia o processo de reabilitação 284 
melhor será o prognóstico de funcionalidade, mobilidade, equilíbrio e independência nas 285 
atividades de vida diária. Contudo, há necessidade de aprimorar a integração com a rede 286 
hospitalar geral a fim de que estes casos cheguem cada vez mais precocemente para a 287 
reabilitação. Por isto, o trabalho do Instituto neste sentido de propiciar o acompanhamento 288 
precoce nesta fase de pré-protetização dos pacientes. 289 
 290 
Outro fator que merece ser destacado que pode ser considerado limitante, é a questão de que 291 
neste estudo não foram coletadas muitas informações sociodemográficas dos pacientes como 292 
em outros estudos, porém, a ênfase foi verificar a parte clínica do paciente referente a questões 293 
funcionais principalmente da deambulação. Isto, pois, acredita-se que conhecer como ele 294 
chega até o Instituto facilita a melhor escolha e melhor direcionamento da terapia durante a o 295 
período de reabilitação hospitalar. Contudo, futuros estudos com maior quantidade de 296 
informações, como por exemplo, as comorbidades associadas aos testes clínicos devem ser 297 
empregados, além de estudos clínicos a fim de observar o efeito do programa de reabilitação 298 




A população de amputados unilaterais na fase pré-protética é composta na em sua maioria pelo 303 
sexo masculino. A amputação traumática, no nível transfemoral são as mais comuns. Ainda, o 304 
intervalo para início da reabilitação é relativamente elevado (aproximadamente 2 anos) e 305 
embora estes indivíduos apresentem em bons resultados em testes clínicos, devem ser 306 
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